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Rezumat
În patologia respiratorie la sugar, ca factor etiologic de elecţie se impune virusul adenovirotic 
prin incidenţa sa  de aproape 2/3 de cazuri din lotul studiat. Sistemul cardiovascular se implică în pro-
cesul patologic, prin formarea tulburărilor de conductibilitate, bloc atrioventricular, suprasolicitarea 
ventriculară. Stările fonului morbid confi rmă caracterul expresiv al schimbărilor disbiotice ale fl orei 
intestinale şi nazofaringiene la sugar.  
Summary
Adenovirus seems to be an essential etiological agent in respiratory pathology of the infant 
having an incidence of 2/3 from the overall cases studied. The cardiovascular system becomes 
involved in the pathological process by developing disorders of impulse conduction, atrioventicular 
blocks, ventricular overcharges. Conditions of morbid background confi rm an expressive character of 
dysbacteriosis changes in intestinal fl ora and nasopharyngeal one.
FRECVENŢA BOLILOR NESPECIFICE ALE APARATULUI RESPIRATOR 
CONFORM  DATELOR  ADRESĂRII LA CENTRUL MEDICULUI 
DE FAMILIE 
Ana Moscovciuc, dr. în medicină, conf. cercet., Gheorghe Ţâmbalari, dr. în medicină, 
conf. cercet., Nicolae Nalivaico, dr. în medicină, conf. univ., Elena Tudor, dr. în medicină, 
conf. cercet., Nionila Muntean, medic, Viorica Căpăţină, medic, IMSP  Institutul de 
Ftiziopneumologie  „Chiril Draganiuc”, IMSP AMT Buiucani, Chişinău
Bolile nespecifi ce ale aparatului respirator se atribuie la bolile care se caracterizează printr-un 
nivel înalt al incidenţei şi printr-o pondere înaltă a invalidităţii şi mortalităţii. Bolile nespecifi ce ale 
aparatului respirator (BNAR) în ţările industrial dezvoltate continuă să se răspândească, întâlnindu-se 
de la 4,2% până la 15,8% din populaţia adultă.
Studiul epidemiologic realizat în Republica Moldova în anii 2000-2003 a demonstrat ca răs-
pândirea BNAR constituie 12,6%. Conform datelor adresărilor la Centrul Ştiinţifi co-practic pentru 
Sănătate Publică şi Management Sanitar, în Republica Moldova prevalenţa BNAR a populaţiei adulte 
în 2006 alcătuieşte 216,3 la 10 000 populaţie adultă. Aşadar, bolile nespecifi ce pulmonare reprezintă 
o problemă  socioeconomică importantă.  
Scopul cercetării este studierea răspândirii bolilor nespecifi ce ale aparatului respirator conform 
datelor adresării pacienţilor la Centrul Medicului de Familie. 
Materiale şi metode. S-au acumulat datele morbidităţii maladiilor pulmonare nespecifi ce potri-
vit documentaţiei curente (taloane statistice, registrul evidenţei certifi catelor  medicale).
Studiul răspândirii bolilor nespecifi ce pulmonare (BNP)  s-a efectuat în baza Clasifi cării Inter-
naţionale a maladiilor, revizia a X-a a OMS, adoptate prin clasifi cările clinice propuse de Societatea 
Europeană  Respiratorie şi de experţii OMS. 
Rezultate şi discuţii. A fost studiată morbiditatea maladiilor pulmonare nespecifi ce  în Centrele 
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medicilor de familie nr. 2 şi nr. 7 din or. Chişinău, Criuleni, Dubăsarii-Vechi conform adresării paci-
enţilor. Grupele propuse de afecţiuni pulmonare nespecifi ce au permis a determina structura veritabilă 
şi frecvenţa BNP acute şi cronice. În acest context o importanţă primordială au cele mai răspândite 
boli nespecifi ce pulmonare: bronşita acută, pneumonia, bronşita cronică, astmul bronşic, boala bron-
şiectatică. Formele nozologice enumerate constituie aproximativ 95% din toate bolile pulmonare. 
Grupurile propuse permit a studia răspândirea BNP şi a analiza particularităţile epidemiologice ale 
diverselor subgrupe de boli nespecifi ce pulmonare.
Datele obţinute vor face posibilă constatarea prevalenţei (bolnavi prim depistaţi) răspândirii 
maladiilor (contingentele de bolnavi), adresării bolnavilor din localităţile urbane şi rurale după aju-
tor medical. Datele despre morbiditate s-au colectat din documentaţia curentă (taloanele statistice, 
registrul evidenţei, certifi cate medicale). În scopul obţinerii datelor despre răspândirea afecţiunilor 
nespecifi ce pulmonare au fost folosite materialele anuale privind adresările pacienţilor la Centrele 
Medicilor de Familie, ce a permis determinarea contingentelor de bolnavi cu BNP. Morbiditatea 
maladiilor nespecifi ce ale aparatului respirator la populaţia adultă, conform adresărilor, este redată în 
tabelul nr.1.
Tabelul 1
Indicii morbidităţii afecţiunilor aparatului respirator în
funcţie de vârstă şi sex  (la 1000 populaţie adultă)
Vârsta 
(ani)
Răspândirea bolilor pulmonare nespecifi ce ale 
aparatului respirator
Inclusiv
În teritoriu urban În teritoriu rural





































18-29 13,5 12,9 13,2 12,7 10,7 11,7 13,9 12,3 9,9 10,6
30-39 11,0 16,9 14,1 12,1 17,7 15,1 13,6 13,9 17,0 17,9
40-49 18,8 30,9 25,2 17,9 29,5 24,1 25,5 23,3 24,1 25,7
50-62 39,3 48,4 44,1 47,4 62,2 55,1 45,8 51,2 37,0 64,0
> 62 43,3 44,4 43,9 54,9 49,9 52,0 54,1 53,0 21,3 50,2
total 23,5 29,4 26,7 25,8 31,5 28,8 27,9 28,0 21,6 30,6
Timp de 2 ani numărul bolnavilor cu BNP, care s-au adresat după ajutor medical la Centrele 
medicului de familie, s-a majorat până la 3,6%. Nivelul răspândirii afecţiunilor aparatului respirator 
la 1000 populaţie adultă constituia în 2004 – 26,7‰, în 2005- 28,8‰. Aşadar, există o tendinţă vădită 
de creştere  a acestei patologii.  
Răspândirea BNP, conform datelor adresărilor în 2005, în mediul rural a fost  mai înaltă (30,6‰) 
comparativ cu mediul urban (28‰). La Centrul Medicului de Familie cu afecţiuni nespecifi ce ale apa-
ratului respirator în 2004 mai frecvent s-au  adresat femei - 29,4‰,  în 2005 - 31,5‰; în comparaţie 
cu bărbaţii, respectiv, 23,5‰ şi 25,8‰.
Răspândirea morbidităţii bolilor nespecifi ce ale aparatului respirator creşte concomitent  cu vâr-
sta,  maximal după 50 de ani, indiferent de apartenenţa gender. 
Grupele BNP mai frecvent întâlnite includ următoarele nozologii: bronşita cronică, bronşita 
acută, astmul bronşic, pneumonia, boală bronşiectatică (tab. 2). Femeile suportă mai des bronşita 
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2004 2005 2004 2005
Bronşită acută 8,1 10,1 9,1 7,3 9,8 8,6 9,3 8,8 8,7 8,1
Pneumonii 2,0 1,4 1,7 2,9 2,0 2,4 1,7 2,4 1,5 2,3
Bronşită cronică 12,0 15,1 13,6 13,8 16,8 15,3 14,6 14,1 9,6 17,8
Astm bronşic 1,4 2,8 2,1 1,9 2,9 2,4 2,2 2,5 1,8 2,2
Boala 
bronşiectatică 0,15 0,06 0,1 0,17 0,03 0,1 0,1 0,1 - -
În 2005 (comparativ cu anul 2004) numărul bolnavilor care s-au adresat la Centrul Medicului de 
Familie cu afecţiuni pulmonare nespecifi ce cronice a crescut cu 3,4%. Populaţia din teritoriile studia-
te mai des suportă BNAR cronice. În 2004 morbiditatea conform adresărilor cu patologia pulmonară 
nespecifi că cronică a constituit 15,8‰, în 2005 – 17,8‰. Din numărul persoanelor cu patologii pul-
monare nespecifi ce bolile cronice ale aparatului respirator în 2004 au constituit mai mult de jumătate 
– 59,4%, în 2005 acest indice fi ind  mai înalt (61,5%). Adresările la Centrele Medicului de Familie în 
legătură cu bronşita cronică au crescut  în doi ani cu 7,1%, astmul bronşic cu 11,2%.
Adresările motivate de patologia pulmonară nespecifi că acută au rămas la acelaşi nivel, consti-
tuind 11‰. Însă numărul bolnavilor cu pneumonii s-a majorat cu 2,4% (de la 1,7‰ până la 2,4‰). 
Simultan s-a micşorat adresările cu bronşită acută. 
Concluzii
Afecţiunile nespecifi ce pulmonare sunt o problemă social-economică importantă şi ocupă un loc 
major printre adresările la medicul de familie. 
Studiul a inclus răspândirea maladiilor aparatului respirator conform adresărilor la Centrul Me-
dicului de Familie în anii 2004-2005. Timp de doi ani numărul bolnavilor cu afecţiuni nespecifi ce 
pulmonare s-a majorat cu 3,6%. Indicele mediu al răspândirii maladiilor pulmonare nespecifi ce la 
1000 populaţie adultă constituia în 2004 - 26,7 ‰ şi 28,8‰ în 2005.
Indicele morbidităţii, conform adresărilor, în 2004 în teritoriul urban alcătua 27,9‰, în teritoriul 
rural 21,6‰, în 2005, corespunzător, 28,0‰ şi 30,6‰. În 2005, comparativ cu anul 2004, numărul bol-
navilor cu pneumonii a crescut cu 27,4%, cu astm bronşic cu 11,2%, cu bronşită cronică cu 7,1%.
Conform indicilor prezentaţi, BNP ocupa un loc important în structura morbidităţii, ceea ce evi-
denţiază importanţa studierii acestor nozologii.
Materialele studiului dat demonstrează tendinţa de creştere a morbidităţii maladiilor aparatului 
respirator. Fiind o patologie răspândită, BNP ocupă un loc important la structura adresărilor la Centrul 
Medicului de Familie.
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Rezumat
În studiu a fost prezentată răspândirea maladiilor aparatului respirator conform adresărilor la 
Centrul Medicului de Familie în anii 2004-2005. Timp de doi ani numărul bolnavilor cu boli nespeci-
fi ce pulmonare BNP s-a majorat cu 3,6 %. Indicele mediu al răspândirii BNP la 1000 populaţie adultă 
constituia în 2004 - 26,7 ‰, iar în 2005 28,3‰.
Indicele morbidităţii în 2004, conform adresărilor în localităţile urbane alcătuia 27,9‰, în cele 
rurale 21,6‰ în 2005, corespunzător, 28,0‰ şi 31,7‰. 
Fiind o patologie răspândită, BNP ocupă un loc important în structura adresărilor la  Centrul 
medicului de familie.
Summary
The study included the spreadness of respiratory tract diseases, according to the addressing to 
the Family Doctor Centre within 2004-2005. 
During two years the number of patients with pulmonary nonspecifi c diseases (PND) has grown 
uwith 3,6%. The ordinary index of the spreadness of PND per 1000 adult population constituted 
26,7‰ in 2004, and  28,3‰ in 2005.
Morbidity index, according to the addressind number, in 2004 in the urban territory constituted 
27,9‰, in the rural territory 21,6‰, in  2005 corresponding 28,0‰; 31,7‰. 
Being a spreading pathology, PND occupies an important place in the structure of the addressing 
number to Family Doctor Centre. 
ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА BIOR НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ 
ЛИМФОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННО-ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ 
И УСТОЙЧИВЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Альбина Брумару, научный сотрудник, ОМСУ Институт Фтизиопневмологии  
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Центральным звеном приобретенной резистентности к туберкулезу является клеточный 
иммунитет. Нарушения иммунитета во многом определяют особенности клинического те-
чения и исход заболевания. Большое число вариантов дефектов иммунитета ведет к низкой 
устойчивости к инфекционным заболеваниям. Снижение защитных сил организма (дефекты 
фагоцитоза, клеточного и гуморального иммунитета) больного приводит к изменению реакции 
организма на антимикробные препараты и является самой сложной проблемой клинической 
